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Lasten lagkkeet uuteen malliin

Lasten lidkkeistd tulee yleensd ensimmaisend
mieleen nestemdinen suun kautta annettava val-
mistemuoto, kysytiinpi asiaa vanhemmilta,
laskireiltd, farmasian ammattilaisilta, lddketeol-
lisuudelta tai lidkeviranomaisilta. Nestemiisti
ladkettd, liuosta tai mikstuuraa, on helppo an-
nostella tarkasti painon mukaan. Ellei liike ole
kovin pahanmakuinen, pienetkin lapset pystyvit
nielemiin sen nestemdisend — jos vain suostu-
vat. Jos ei ole jotain selvdd syytd valita jokin toi-
nen valmistemuoto, lidketeollisuus valmistaa
lasten ladkkeet nestemdiising, ladkarit madraavit
ja vanhemmat valitsevat niitd kysyttiessi.

Mitd mahtavat lapset itse tuumata? Selvitim-
me asiaa vuonna 1999 Helsingin kaupungin
lasten terveyskeskuspiivystyksessi haastattelu-
tutkimuksessa, johon osallistui 3-7-vuotiaita
lapsia ja heiddn vanhempiaan (1). Suurin osa
vanhemmista olisi antanut 3-5-vuotiaille lapsil-
le mieluiten nestemaiisen liadkkeen ja pieni
enemmist6 6-7-vuotiaille mieluiten tabletin.
103 lasta oli saanut kysyttyjd ladkemuotoja ai-
kaisemmin, tabletteja tai kapseleita 75 % ja
mikstuuraa kaikki. Imeskelytabletteja oli saanut
49 % ja purutabletteja 29 %, 13hinnid vitamiini-
ja fluorivalmisteita. 47 % lapsista olisi ottanut
mieluiten lddkkeensi tablettina, 44 % mikstuu-
rana ja vain 9 % perdpuikkona. Jopa 3-vuotiaista
47 % piti tablettia mieluisimpana vaihtoehtona.

Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuk-
sia, joissa on selvitetty lasten mielipiteitd suun
kautta annettavista liikemuodoista ja tutkittu
kokeellisesti, kuinka niiden antaminen onnistuu
(2,3,4,5). Uusista liddkemuodoista lupaavaksi
ovat osoittautuneet minitabletit (lipimitta 2-5
mm). Satunnaistetussa ristikkdistutkimuksessa,
johon osallistui 306 lasta (ikd 6 kk—6 v), lapset
hyviksyiviat merkittivisti paremmin 2 mm:n
minilumetabletin kuin siirapin ja jopa nuorim-
mat, alle vuoden ikiiset pystyivit myds niele-
miin minitabletin luotettavammin kuin nes-
teen (3). Samankaltainen tutkimus 151
vastasyntyneesti (2-28 vrk) osoitti, ettd 2 mm:n
minitablettien anto ja nieleminen onnistuivat
yhtd hyvin kuin nestemiisen valmisteen (2).
Kun 183 lapselle (ikd 1-4 v) annettiin satunnais-
tetussa ristikkiistutkimuksessa 4 mm:n mini-

tabletti, lddkepulveria, suspensiota tai siirappia
(kaikki lumetta) neljan perdkkaisen pdivan jak-
soissa kerran piivissd paitsi yhtend pdivind kah-
desti, oli minitablettien hyviksyttivyys ja onnis-
tuneesti nieltyjen annosten osuus merkitsevisti
parempi kuin muiden valmistemuotojen. Seki
lapset ettd vanhemmat pitivit minitabletteja par-
haana vaihtoehtona tutkimuksen lopussa (5).
Miksi lasten liikkeiden valmistemuoto
pitdisi vaihtaa? Lidkkeen pahan maun peitti-
minen onnistuu kiinteissd lidkemuodoissa
paremmin kuin nestemaiisissid. Nestemdisten
ladkevalmisteiden valmistukseen tarvitaan
enemmain apuaineita, joiden turvallisuus voi
olla ongelma, erityisesti vauvoille. Nestemiis-

Nesteet vaativat yleensd
katkeamattoman
kylmdketjun.

ten lidkemuotojen valmistuskustannukset
ovat suuremmat ja logistiikka hankalampaa:
nesteet vievit huomattavasti enemmdn tilaa ja
vaativat yleensd katkeamattoman kylmiketjun.
Tdmi on erityisen iso ongelma kehitysmaissa.

Minitabletteja kiytettiessi lddkeannosta voi-
daan siitid antamalla useamman minitabletin
annos. Vield paremmin sitd voidaan siditdd kayt-
tamalld esimerkiksi minirakeita ja sopivaa an-
nosmittaa. Minitabletit ja -rakeet ovat esimerk-
kejd ns. joustavista kiinteistd lidkemuodoista.
Kiinteistd ladkemuodoista voidaan valmistaa
my0s hitaasti imeytyvid valmisteita.

WHO:n asiantuntijakokous piityi vuonna
2008 suosittelemaan, ettd on aika muuttaa lap-
sille suun kautta annettavien liikkeiden mallia
nestemdisistd joustaviin kiinteisiin ladkemuo-
toihin (6). Nykyidn sellaisia on yhd enemmin
kaytossa koyhissa maissa mm. malarialdakkeis-
td ja HIV-ladkkeistd (7,8). Teollisuusmaissakin
olisi aika kuunnella lapsia ja siirtyd uuteen mal-
liin, idgnmukaisiin kiinteisiin lidkemuotoihin. @
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